







A. Latar belakang masalah 
Keluarga Berencana (KB) merupakan tindakan yang membantu 
individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu, 
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval di antara 
kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan suami istri dan 
menentukan jumlah anak dalam keluarga. Program KB tidak hanya bertujuan 
untuk mengendalikan laju pertumbuhan penduduk, melainkan juga untuk 
memenuhi permintaan masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan 
reproduksi yang berkualitas, menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian bayi serta penanggulangan masalah kesehatan reproduksi untuk 
membentuk keluarga kecil berkualitas (Yuhedi dan Kurniawati 2013). 
Banyak alat kontrasepsi dibuat dan beredar serta dipakai oleh akseptor, 
diantaranya adalah IUD CuT 380 A yang dipasang pasca salin. Panjang 
inserter IUD CuT 380A yang tersedia dan dipergunakan adalah 20,5 Cm 
sehingga bila dipasang dengan cara “no touch and withdrawal technique” 
tidak memungkinkan, karena seluruh inserter masuk  kedalam vagina dan 
tidak ada bagian yang dapat dipegang ( Risanto et al. 2014). Selama ini, ada 2 
metode insersi yang dilakukan  untuk pemasangan IUD CuT 380 A pasca 
salin: (1) insersi manual, di mana petugas mengeluarkan AKDR dari paket 
dan meletakkannya di jarinya, sebelum menempatkan AKDR secara manual 





AKDR dari paket, menjepit dengan forsep, dan kemudian menempatkan di 
fundus uterus. Masing-masing pendekatan ini mengharuskan AKDR untuk 
dimanipulasi dengan tangan, memberikan kesempatan untuk kontaminasi,  
dan kerusakan pada AKDR,  sehingga berdampak terjadinya  infeksi setelah 
pemasangan (BUKU SAKU PELAYANAN KESEHATAN IBU DI FASILITAS 
KESEHATAN DASAR DAN RUJUKAN 2013, h.258). Glassier, Anna, & 
Gabbie (2006) menyebutkan infeksi pada pemakai IUD CuT 380 A adalah 
sekitar 1,4 sampai 1,6 kasus per 100 wanita selama pemakaian. Risanto et al. 
(2014) menyebutkan bahwa angka kejadian infeksi sebesar 1%. Shobeiri & 
Nazari  (2014) pada penelitiannya yang mengambil tempat di Iran, 
mengungkapkan bahwa dari 114 responden akseptor IUD CuT 380 A yang 
dipasang secara konvensional, 13 diantaranya terbukti secara klinis menderita 
vaginitis. Diungkapkan bahwa deteksi Trichomonas Vaginalis lebih tinggi 
pada pengguna IUD CuT 380 A , sehingga menyimpulkan bahwa penggunaan 
IUD CuT 380 A merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 
meningkatkan  kejadian vaginitis. Selain itu cara ini juga menciptakan 
ketidakpastian tentang lokasi AKDR setelah pemasangan, sehingga sering 
terjadi risiko ekspulsi (Blumenthal, Eber, & Vajpayee 2013). Tingkat ekspulsi 
untuk pemasangan AKDR pasca salin  cenderung tinggi, dengan nilai 
bervariasi menurut penelitian sebesar 10-27% (Dahlke et al. 2011).  Grimes 
(2007) menyebutkan bahwa sekitar 2 sampai 10 dari 100 akseptor  IUD CuT 
380 A mengalami ekspulsi selama tahun pertama setelah pemasangan. Pada 
penelitian selama 5 tahun di daerah india utara, dari 1037 jumlah akseptor 





mengalami kejadian ekspulsi pada 6 bulan pertama setelah pemasangan, 
(shukla, Qureshi, & chandrawati 2012). 
Pemakaian IUD CuT 380 A pasca salin secara konvensional 
berdasarkan data data yang ada meningkatkan resiko terjadinya infeksi dan 
ekspulsi. Oleh karena itu, diperlukan rancangan sebuah IUD dengan inserter 
khusus untuk mengatasi kedua resiko tersebut.  
Dirancang sebuah IUD CuT 380 A dengan panjang inserter 28 cm 
dan diameter inserter 1 cm yang dibuat berdasarkan data yang diperoleh  
bahwa kedalaman rahim sampai dengan muara vagina (introitus vagina) pasca 
salin rata-rata adalah 20 cm dengan nilai maksimum 28 cm (selanjutnya 
disebut R_Inserter). Dengan demikian proses pemasangan AKDR menjadi 
lebih mudah (Risanto et al. 2014).  
Dengan adanya inserter baru ini, maka pemasangan IUD CuT 380-A 
pasca salin dengan “no touch and withdrawal technique” bisa dilakukan dan 
diharapkan IUD CuT 380-A bisa dipasang dengan benar serta di lokasi yang 
tepat sehingga mengurangi kejadian infeksi dan ekspulsi. Selain itu dengan 
tidak adanya manipulasi terhadap IUD CuT 380-A dari kemasannya, maka 
diharapkan kejadian infeksi juga berkurang yang secara tidak langsung juga 
mengurangi kejadian ekspulsi. Penelitian ini dimaksudkan untuk 
membedakan kejadian infeksi dan ekspulsi pada pemasangan IUD CuT 380-
A memakai R_inserter dengan cara konvensional. 
Penelitian ini merupakan bagian penelitian multicenter keamanan dan 






B. Perumusan masalah 
Berdasarkan hal hal diatas di rumuskan masalah pada penelitian ini: 
1. Adakah perbedaan kejadian infeksi pada pemasangan IUD cut 380A 
yang dipasang dengan R_Inserter dan cara konvensional pasca salin? 
2. Adakah perbedaan kejadian ekspulsi pada pemasangan IUD cut 380A 
yang dipasang  dengan R_Inserter dan cara konvensional pasca salin? 
 
C. Tujuan penelitian 
Tujuan umum:  
Untuk mengetahui perbedaan kejadian infeksi dan ekspulsi IUD cut 
380A yang dipasang dengan R_Inserter dan cara konvensional pasca salin 
 Tujuan khusus:  
1. Untuk menganalisis kejadian infeksi IUD cut 380A yang dipasang 
dengan R_Inserter dan cara konvensional pasca salin 
2. Untuk menganalisis kejadian ekspulsi IUD cut 380A yang 
dipasang dengan R_Inserter dan cara konvensional pasca salin 
 
D. Manfaat penelitian 
Pemasangan IUD CuT 380-A pascasalin dengan R_Inserter 
diharapkan angka infeksi dan ekspulsi dapat diminimasi. Selain itu 
pemasangan IUD CuT 380-A pascasalin diharapkan dapat menaikkan angka 
penggunaan IUD sebagai alat kontrasepsi secara umum. Karena pemasangan 





untuk bisa memasang jenis IUD CuT 380-A ini dengan aman sehingga pada 
gilirannya ikut menyumbang dukungan untuk program KB . 
 
E. Keaslian penelitian 
IUD CuT 380 A yang dipasang dengan R_Inserter pascasalin 
merupakan penelitian multicenter, Penelitian deskriptif dengan inserter 
sejenis pernah dilakukan di India dengan hasil bahwa penempatan  IUD CuT 
380 A di cavum uteri lebih tepat dan mudah (Singh et al. 2016). Pada 
penelitian ini diteliti kejadian ekspulsi dan infeksi antara pemasangan IUD 
pasca salin yang dipasang dengan R_Inserter dan cara konvensional. 
